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UI फाइं�डगं 
 
अपना दावा दायर करने के 7-10 �दन� के भीतर आपको मेल म� एक UI फाइं�डंग �ा� होगी (नीचे नमूना 
दखे�)। अन्य बात� के अलावा, UI फाइं�डंग आपक� आधार अविध क� मजदरूी, आपके सा�ािहक लाभ क� रािश 
और आपका ि�-सा�ािहक �माणन �दवस दशार्ती ह।ै 
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�माणन आवश्यकताएँ 
 

• लाभ �ा� करने के िलए हर दो स�ाह म� �मािणत कर�। 

o आप IDES वेबसाइट के माध्यम से या टेली-सवर् िसस्टम का उपयोग करके फोन �ारा 
ऑनलाइन �मािणत कर सकते ह�। 

• अपने िन�दर्� �माणीकरण �दवस पर �मािणत कर�: सोमवार, मंगलवार या बुधवार। 

o य�द आपस ेआपका िनयिमत �माणन �दन छूट जाता ह,ै तो आप उसी स�ाह गु�वार या 
शु�वार को �माणन कर सकते ह�। 

• �माणन �ारा कवर �कए गए स�ाह� के दौरान अ�जर्त सभी सकल मजदरूी क� �रपोटर् कर�। 

o सकल मजदरूी वह रािश ह ैजो आप कर� और पेचेक से अन्य कटौितय� से पहले कमाते ह�। 

o वेतन उस स�ाह के िलए सूिचत �कया जाना चािहए जब व ेअ�जर्त �कए जाते ह�, न �क उस 
स�ाह जब आप भुगतान �ा� करते ह�। 

• य�द आपका न्यायिनणर्यन साक्षात्कार लंिबत ह,ै तो भी आपको सामान्य �प से �मािणत करना जारी 
रखना चािहए। 

 

ऑनलाइन �माणीकरण 
सोमवार से शु�वार सुबह 3:00 बज ेस ेशाम 7:30 बज ेतक। 

 
• लाभ� के िलए �मािणत करने का सबस ेअच्छा तरीका www.ides.illinois.gov/certify 

पर ऑनलाइन करना ह।ै 

• अपने बेरोजगारी बीमा खाते म� �मािणत करने के िलए िनद�श� का पालन कर�। 
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�माणन �� 
 

जब आप हर दो स�ाह म� �मािणत करते ह�, तो आपस ेनीचे �दए गए ��� क� सूची पूछी जाएगी। �मािणत 
करने से पहले यह आपके उ�र तैयार करने म� मदद कर सकता ह।ै ��� के आपके उ�र लाभ के िलए आपक� 
पा�ता िनधार्�रत कर�गे। िजस कायर्�म से आप लाभ �ा� कर रह ेह�, उसके आधार पर आपस ेअित�र� �� 
भी पूछे जा सकते ह�। 
 

1. क्या आपको रिववार से शिनवार क� अविध के दौरान अवकाश वेतन �ा� �आ ह ैया �ा� होगा 
(स�ाह 1 आरंभ ितिथ से स�ाह 2 समाि� ितिथ तक)? 

• य�द हाँ, तो �त्येक स�ाह के िलए अपने अवकाश वेतन (कटौितय� से पहले) क� सकल रािश 
दजर् कर�। 

2. क्या आपने रिववार (स�ाह 1 आरंभ ितिथ) से शिनवार (स�ाह 2 समाि� ितिथ) क� अविध के दौरान 
काम �कया था? 

• य�द हाँ, तो �त्येक स�ाह के िलए आय क� कुल रािश (कटौितय� से पहले) दजर् कर�। 

3. क्या इस �माणन अविध के दौरान आपक� िनभर्रता िस्थित बदल गई ह?ै 

4. क्या आप अपने सामान्य कायर् स�ाह के दौरान �त्येक �दन काम करने म� सक्षम और उपलब्ध थ?े 
• य�द नह�, तो �त्येक स�ाह म� उन �दन� क� संख्या दजर् कर� जब आप काम के िलए 

अनुपलब्ध थे। 

5. क्या आपने स��य �प से रिववार (स�ाह 1 आरंभ ितिथ) से शिनवार (स�ाह 2 समाि� ितिथ) 
तक काम क� तलाश क�? 

6. सामािजक सुरक्षा के अलावा, क्या आप सेवािनवृि� या िवकलांगता प�शन �ा� कर रह ेह� या आपने 
आवेदन �कया ह?ै 

• य�द हां, तो क्या रािश बदल गई ह?ै 

7. क्या आप स्कूल गए ह� या �िशक्षण �ा� �कया ह?ै 
• य�द हाँ, तो क्या आपने सभी िनधार्�रत �िशक्षण पा��म� म� भाग िलया? 
• य�द नह�, तो उन �दन� क� संख्या दजर् कर� जब आपने कक्षा म� भाग नह� िलया। 

8. क्या आपके पास मौजूदा कमर्चा�रय� के मुआवजे का दावा ह ैया क्या आप अस्थायी िवकलांगता के 
िलए �िमक� के मुआवजे को �ा� करने क� उम्मीद करते ह�? 

9. क्या आपका फ़ोन नंबर बदल गया ह?ै 
• य�द हां, तो अपना दस अंक� का नया टेलीफोन नंबर दजर् कर�। 

   10. क्या आपका डाक पता बदल गया ह?ै 
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टेली-सवर् 

सोमवार से शु�वार सुबह 3:00 बज ेस ेशाम 7:30 बज ेतक। 
(312) 338-IDES / (312) 338-4337 
इिलनॉय �रले: (800) 526-0844 TTY या 711 
इिलनॉय �रले: (800) 526-0857 आवाज या 711 

 
टेली-सवर् एक स्वचािलत फोन �णाली ह ैजो आपको इनक� अनुमित दतेी ह:ै 
 

• बेरोजगारी बीमा लाभ� के िलए �मािणत करना; 
• अपने बेरोज़गारी दाव ेक� िस्थित क� जाँच करना, और भी ब�त कुछ। 

 
पहली बार कॉल करने पर आप एक �ि�गत पहचान संख्या (िपन) बनाएगें। अपना िपन सुरिक्षत व महफूज़ 
रख�। हर बार कॉल करने पर आपको अपने िपन क� आवश्यकता होगी। जब आप कॉल कर�, तो िन� जानकारी 
उपलब्ध रख�:  

1. आपका सामािजक सुरक्षा नंबर और आपका िपन;  

2. �माणन अविध के दौरान आपके �ारा अ�जर्त कोई भी सकल मजदरूी (कर� और अन्य कटौितय� 
से पहले);  

3. कॉल के दौरान आपको दी गई �कसी भी जानकारी को �रकॉडर् करने के िलए कागज और प�िसल। 

टेली-सवर् डायल करने के बाद, अपना िपन दजर् कर� और स्वचािलत ��� का उ�र द�। जब तक टेली-सवर् 
आपको यह नह� बताता �क आपका दावा स्वीकार कर िलया गया ह,ै तब तक फोन न रख�। 
 
टेली-सवर् मैन्यू:  
 
1 दबाए:ं बेरोजगारी के हफ्त� का दावा करने के िलए (�मािणत कर�) 
2 दबाए:ं एक अित�र� दावा दायर करने या बेरोजगारी बीमा लाभ� के िलए दावा �फर से खोलने के िलए 
3 दबाए:ं अपने दाव ेक� िस्थित क� जांच करने के िलए (संघीय आयकर फॉमर् 1099-G का अनुरोध करने के 
िलए भी) 
4 दबाए:ं अपना िपन स्थािपत करने या बदलने के िलए 
5 दबाए:ं सामान्य जानकारी �ा� करने के िलए 
 
 



5 
 

 
अित�र� सूचना 

 
रोजगार सेवा पजंीकरण आवश्यकता 
बेरोजगारी बीमा लाभ �ा� करन ेके िलए आपको IllinoisJobLink.com पर पंजीकरण करना होगा। पंजीकरण करन े
के िलए, आपको IllinoisJobLink.com पर एक खाता बनाना चािहए और अपना बायोडाटा अपलोड करना चािहए। 
IllinoisJobLink.com आपको उपलब्ध नौक�रय� और �िशक्षण खोजने म� मदद करेगा। य�द आप इस कानूनी 
आवश्यकता के संक�णर् अपवाद� म� से एक म� �फट होत ेह� तो IDES आपको सूिचत करेगा। 
 
काम खोजन ेक� आवश्यकता 
लाभ� का दावा करने के िलए आपको स��य �प से रोजगार क� तलाश करनी होगी। य�द आप IllinoisJobLink.com 
पर काम क� तलाश करते ह�, तो आपके काम क� खोज के �यास अपने आप बने रह�गे। IllinoisJobLink.com के बाहर 
क� गई कायर् खोज को वकर्  सचर् �रकॉडर् फॉमर् (ADJ034F) पर भी लॉग �कया जा सकता ह,ै िजसे ides.illinois.gov 
पर पाया जा सकता ह।ै  
 
अपना कायर् खोज �रकॉडर् रख�। आपसे िपछले स�ाह� के अपन ेकायर् खोज �रकॉडर् साझा करन ेके िलए कहा जा सकता 
ह।ै अपना िलिखत कायर् खोज �रकॉडर् कम से कम एक वषर् तक संभाल कर रख�। य�द आपक� अपील लंिबत ह,ै 
तो अपील का समाधान होने तक अपना िलिखत कायर् खोज �रकॉडर् रख�। 
 
अस्थायी सहायता फमर् 
य�द आप िपछली बार �कसी अस्थायी सहायता फमर् म� कायर्रत थे, तो लाभ के िलए अपनी पा�ता बनाए रखने 
के िलए काम के िलए �त्येक स�ाह उस फमर् से संपकर्  करना सुिनि�त कर�।  
 
काम पर वापस लौटना 
आपको अपन ेकाम पर लौटने क� सूचना तुरंत IDES को दनेी होगी। िनयो�ा� को सभी नई भरितय� क� �रपोटर् 
IDES को दनेी होगी। इन �रपोट� का उपयोग उन �ि�य� क� पहचान करन ेके िलए �कया जाता ह ैजो काम पर 
लौटने के बाद बेरोजगारी बीमा लाभ एक� कर रह ेह�। आपके काम पर लौटने या आपके �माणन �ारा कवर �कए गए 
हफ्त� के दौरान अ�जर्त सभी सकल वेतन� क� �रपोटर् करन ेम� िवफलता के प�रणामस्व�प लाभ� का अिधक भगुतान 
और संभवतः धोखाधड़ी का िनधार्रण होगा। य�द धोखाधड़ी का िनधार्रण �कया जाता ह,ै तो प�रणाम म� दडं स�ाह 
लगाना और राज्य लाभ धोखाधड़ी के िलए अिभयोजन शािमल हो सकते ह�। �मािणत होने पर आप काम पर लौटने 
क� �रपोटर् कर सकते ह�। 
 
�तीक्षा स�ाह 
नए लाभ वषर् के दावे का पहला पा� स�ाह एक �तीक्षा स�ाह ह।ै �तीक्षा स�ाह के िलए �कसी लाभ का भुगतान नह� 
�कया जाता ह।ै  
 
आिंशक लाभ 
य�द �कसी स�ाह म� आपका सकल वेतन आपक� सा�ािहक लाभ रािश से कम हो, तब भी आप आंिशक लाभ �ा� 
करन ेके पा� हो सकते ह�।  
 
भगुतान क� प�ितया ँ
आप पेपर चेक (िडफ़ॉल्ट िविध) या सीधी जमा के माध्यम से लाभ �ा� कर सकते ह�। आपको सीधी जमा चुनने के िलए 
दढ़ृता से �ोत्सािहत �कया जाता ह।ै आप तब भी सीधी जमा म� शािमल हो सकते ह� जब आप अपना दावा दायर करत े
ह�। �मािणत करन ेके बाद, कृपया चेक के माध्यम से अपना भुगतान �ा� करन ेके िलए 8 �दन� का, या सीधी जमा के 
िलए 2-3 �दन� का समय द�।  
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पनुर�जगार सवेाएं 
संघीय �दशािनद�श� के तहत, आपको िविभ� राज्य और स्थानीय संगठन� �ारा �दान क� जान ेवाली पुनर�जगार 
सेवा� के िलए पा� के �प म� पहचाना जा सकता ह।ै य�द आपको IDES �ारा इनम� से �कसी भी पुनर�जगार सेवा 
के िलए भेजा जाता ह,ै तो आपको उन सेवा� म� भाग लेना होगा। य�द आप भाग नह� लेते ह�, तो आपके लाभ 
िनलंिबत �कए जा सकते ह�।  
 
अिधिनणर्य साक्षात्कार 
लाभ� के िलए आपक� पा�ता िनधार्�रत करन ेके िलए एक अिधिनणर्य साक्षात्कार क� आवश्यकता हो सकती ह।ै य�द 
आवश्यक हो, तो आपको एक टेलीफोन साक्षात्कार क� तारीख और समय के साथ मेल �ारा एक सूचना �ा� होगी। 
साक्षात्कार के िलए अनुपलब्ध होन ेसे लाभ के िलए आपक� पा�ता �भािवत हो सकती ह।ै य�द आप िनधार्�रत 
साक्षात्कार क� ितिथ और समय पर उपलब्ध नह� हो सकते ह�, तो नो�टस के साथ शािमल साक्षात्कार फॉमर् म� प�रवतर्न 
का उपयोग करके IDES से संपकर्  करना आपक� िजम्मेदारी होती ह।ै  
 
अपील� 
आपको अपन ेलाभ� को अस्वीकार करन ेवाले �कसी भी िनणर्य के िव�� अपील करन ेका अिधकार ह।ै य�द आपके 
अपील अिधकार� के बारे म� आपके कोई �� ह�, तो IDES से संपकर्  कर�। य�द आपन ेएक अपील क� ह,ै तो अपनी 
बेरोजगारी के स�ाह� के िलए �मािणत करत ेरिहए भले ही आपको अपील का फैसला होन ेतक लाभ न िमले।  
 
डाक पत े
U.S. डाक सेवा IDES मेल अ�ेिषत नह� करेगी। आप ides.illinois.gov पर अपना पता, नाम या अन्य जानकारी 
ऑनलाइन बदल सकते ह� या आप (800) 244-5631 पर IDES दावेदार सेवा� को कॉल कर सकते ह�।  
 
राज्य और सघंीय कर 
बेरोजगारी बीमा राज्य और संघीय आय कर� के अधीन ह।ै आप स्वेच्छा से या तो कोई एक या दोन� राज्य और संघीय 
आय कर� को काटने और अपने लाभ भुगतान� से रोक रखने का चुनाव कर सकते ह�। रोक रखना संघीय के िलए 10% 
और इिलनॉय राज्य के िलए 4.95% पर पूवर्-िनधार्�रत ह।ै  
 
गोपनीयता 
आपके दावे क� जानकारी कानून के तहत गोपनीय रहती ह।ै हम आपके जीवनसाथी या प�रवार के अन्य सदस्य� को 
दावे क� जानकारी नह� द ेसकते। हालां�क, बेरोज़गारी बीमा अिधिनयम (अनएम्प्लॉयम�ट इंश्योर�स एक्ट) के अनुभाग 
1900 के अनुसरण म�, आपके �ारा अपने दावे के संबंध म� रोज़गार सुरक्षा िवभाग (िडपाटर्म�ट ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट 
िसक्यॉ�रटी) को दी गई �कसी भी जानकारी को आपके भूतपवूर् िनयो�ा� या उनके �ितिनिधय� से साझा �कया 
जा सकता ह।ै 
 
दावदेार सवेाएं: (800) 244-5631       TTY: (866) 488-4016 
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महत्वपणूर् नो�टस� 
 

IDES सामािजक सरुक्षा नबंर� को क्य� एक� और उनका उपयोग करता ह ै 
इिलनॉय िडपाटर्म�ट ऑफ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी बेरोजगारी बीमा और रोजगार सेवा कायर्�म� के �शासन म� सामािजक सुरक्षा नंबर (SSN) एक� करता 
ह ैऔर उनका उपयोग करता ह।ै राज्य और संघीय कानून म� िवभाग को बेरोजगारी लाभ दावेदार� क� पहचान सत्यािपत करने के उ�ेश्य से SSN का 
उपयोग करने क� आवश्यकता होती ह।ै SSN का उपयोग रोजगार सेवा कायर्�म के �शासन म� यह सत्यािपत करने के िलए �कया जाता ह ै�क बेरोजगारी 
लाभ के दावेदार� ने रोजगार सेवा के साथ काम करने के िलए पंजीकरण �कया ह,ै जैसा �क कानून �ारा आवश्यक ह।ै िवभाग सम� सांिख्यक� के िवकास 
म� SSN का भी उपयोग करता ह।ै कुल आंकड़ े�ि�य� क� पहचान नह� करते ह� या �कसी SSN का खुलासा नह� करते ह�। िवभाग SSN क� गोपनीयता 
बनाए रखने और उनके अनिधकृत �कटीकरण के िखलाफ सुरक्षा के िलए संघीय और राज्य कानून म� िनधार्�रत सख्त आवश्यकता� का अनुपालन करता ह।ै  
 
TRA सहायता लाभ  
कामगार जो अपनी नौकरी खो दतेे ह� या जो आयात म� वृि� या अन्य दशे� म� अपनी नौक�रय� के स्थानांतरण के प�रणामस्व�प कम काम के घंटे और 
मजदरूी का अनभुव करते ह�, वे 1974 के संघीय �ापार अिधिनयम और इसके संशोधन� के तहत अित�र� लाभ� के िलए अहर्ता �ा� कर सकत ेह�। (2002 
का �ापार अिधिनयम या �ापार और वै�ीकरण समायोजन सहायता अिधिनयम 2009 या �ापार समायोजन सहायता िवस्तार अिधिनयम 2011 या 
�ापार समायोजन सहायता पुन�ार्िधकरण अिधिनयम 2015।) कायर्कतार् समूह को संयु� राज्य के �म िवभाग �ारा पा� के �प म� �मािणत �कया जाना 
चािहए। IDES �ारा �शािसत लाभ� म� आय सहायता, स्वास्थ्य कवरेज टैक्स �ेिडट और पुराने �िमक� के िलए पुनर�जगार वेतन पूरक शािमल ह�।  
 
समान अवसर काननू ह ै
इिलनॉय िडपाटर्म�ट ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी (IDES) वैगनर-पेसर अिधिनयम (रोजगार सेवा) के तहत अिधकृत कायर्�म� और सामािजक सुरक्षा 
अिधिनयम के शीषर्क III के तहत अिधकृत बेरोजगारी बीमा कायर्�म� का �बंधन करता ह।ै संघीय िव�ीय सहायता �ा� करने वाले इिलनॉय िडपाटर्म�ट 
ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी (IDES) के िलए िन� आधार� पर भेदभाव करना कानून के िव�� ह:ै संयु� राज्य अमे�रका म� �कसी भी �ि� के िखलाफ, 
जाित, उ�, रंग, धमर्, �लंग, रा�ीय मूल, िवकलांगता, राजनीितक संब�ता या िव�ास के आधार पर; और कायर्बल िनवेश अिधिनयम 1998 (WIA) के 
शीषर्क I के तहत िव�ीय �प से सहायता �ा� कायर्�म� के �कसी भी लाभाथ� के िखलाफ, लाभाथ� क� नाग�रकता/िस्थित के आधार पर संयु� राज्य 
अमे�रका म� काम करने के िलए अिधकृत कानूनी �प से स्वीकृत अ�वासी के �प म�, या उसक� भागीदारी के आधार पर कोई भी WIA शीषर्क I-िव�ीय 
�प से सहायता �ा� कायर्�म या गितिविध।  
 
IDES को िन�िलिखत म� से �कसी भी क्षे� म� भेदभाव नह� करना चािहए:  
�कसी भी WIA शीषर्क I-िव�ीय �प से सहायता �ा� कायर्�म या गितिविध म� �कसे �वेश �दया जाएगा, या �कसक� प�चं होगी, यह िनणर्य लनेा; ऐसे 
कायर्�म या गितिविध के संबंध म� �कसी �ि� को अवसर �दान करना या उसके साथ �वहार करना; या ऐसे कायर्�म या गितिविध के �शासन म� या 
उसके संबंध म� रोजगार संबंधी िनणर्य लेना।  
 
अगर आपको लगता ह ै�क आपन ेभदेभाव का अनभुव �कया ह ैतो क्या कर�:  
अगर आपको लगता ह ै�क "रोजगार सेवा" या "बेरोजगारी बीमा" कायर्�म� या गितिविध के तहत आपके साथ भेदभाव �कया गया ह,ै तो आप किथत 
उल्लंघन क� तारीख से 180 �दन� के भीतर िशकायत दजर् कर सकत ेह�: The IDES Equal Opportunity Officer, Office of Equal Employment 
Opportunity/Affirmative Action, 33 S. State Street, Chicago, Illinois 60603- 2803 या: The Director of the Civil Rights Center 
(CRC) U.S. Department of Labor, 200 Constitution Avenue NW, Room N-4123, Washington, DC 20210  
 
य�द आप IDES के साथ अपनी िशकायत दजर् करते ह�, तो आपको नाग�रक अिधकार क� � (ऊपर पता दखे�) म� फाइ�लगं करने से पहल ेया तो IDES �ारा 
अंितम कारर्वाई क� िलिखत सूचना जारी करने तक, या 90 �दन बीत जान ेतक (जो भी पहल ेहो) �तीक्षा करनी होगी।  
 
य�द IDES आपको अपनी िशकायत दजर् करने के �दन के 90 �दन� के भीतर अंितम कारर्वाई क� िलिखत सूचना नह� दतेा ह,ै तो आपको CRC म� िशकायत 
दजर् करने से पहल ेIDES �ारा उस नो�टस को जारी करने क� �तीक्षा करने क� आवश्यकता नह� ह।ै हालाँ�क, आपको अपनी CRC िशकायत 90-�दन 
क� समय सीमा के 30 �दन� के भीतर दजर् करनी होगी (दसूरे शब्द� म�, िजस �दन आपने IDES के साथ अपनी िशकायत दजर् क� थी, उसके 120 �दन� 
के भीतर)।  
 
य�द IDES आपको आपक� िशकायत पर अंितम कारर्वाई क� िलिखत सूचना दतेा ह,ै ले�कन आप िनणर्य या समाधान से असंतु� ह�, तो आप CRC म� 
िशकायत दजर् कर सकत ेह�। आपको अपनी CRC िशकायत उस तारीख से 30 �दन� के भीतर दजर् करनी होगी, िजस �दन आपको अंितम कारर्वाई का 
IDES नो�टस �ा� �आ था।  
 
IDES एक समान अवसर िनयो�ा ह ैऔर अपन ेकायर्�म� के �शासन म� सभी राज्य और संघीय गैर-भेदभाव कानून� का अनुपालन करता ह।ै िवकलांग 
�ि�य� के अनुरोध पर सहायक सहायता और सेवाएं उपलब्ध ह�। अपन ेिनकटतम IDES कायार्लय के कायार्लय �बंधक या IDES समान अवसर 
अिधकारी से (312) 793-9290 या TDD (888) 340-1007 पर संपकर्  कर�। 
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